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alisé. Malgré une observance apparemment bonne, les amplitudes articulaires
ont inchangées à six mois.
onclusion.– L’enraidissement articulaire secondaire aux malformations vei-
euses des membres ne doit pas être négligé. Quelques exercices à domicile
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bjectifs.– Le « pied diabétique » est un terme qui désigne des pathologies du
ied et dont les causes sont essentiellement la neuropathie et l’artériopathie
es membres inférieurs associées au diabète. L’ischémie chronique affaiblit le
otentiel de cicatrisation et rend le pied vulnérable, ce qui favorise le développe-
ent de plaies. Un frottement ou des micro-chocs répétés engendrent un risque
mportant d’apparition d’une ulcération (pouvant conduire à une amputation)
ui ne sera pas détectée du fait de l’atteinte somato-sensorielle. Les techniques
ctuelles de prévention reposant essentiellement sur l’inspection visuelle du pied
t l’amélioration de l’interface peau/support sont peu probantes dans la mesure
ù la prévalence des ulcères plantaires reste encore très élevée.
atients et methodes.– Un dispositif de prévention des ulcères plantaires - dit
chaussette intelligente » - est proposé. Il est composé :
d’une chaussette réalisée à partir d’un capteur de pressions 100 % textile mis
u point par la société TexiSense ;
d’un microcontrôleur embarquant un modèle biomécanique des tissus mous
u pied de la personne diabétique ;
d’une montre munie d’un vibreur (ou à terme d’un smartphone) permettant
’alerter le porteur lorsqu’un scénario à risques est détecté.
esultats.– Les surpressions internes aux tissus mous, notamment au voisi-
age des proéminences osseuses, sont à l’origine des ulcérations profondes.
e modèle biomécanique permet d’estimer leur valeur à partir des pressions
xternes relevées par la chaussette-capteur. Cette modélisation s’appuie sur une
eprésentation fidèle de la morphologie de la personne diabétique. Le dispositif
nvoie une alerte vibro-tactile au porteur en cas de surpression ponctuelle ou
orsque la dose de contrainte accumulée au cours de l’activité journalière est
xcessive.
iscussion.– L’utilisation en continu du dispositif d’une fac¸on compatible avec
es activités journalières de la personne diabétique, devrait permettre de pallier
u manque de vigilance dans la lutte contre la formation d’ulcères plantaires.
a chaussette TexiSense peut être conc¸ue de manière à disposer les capteurs de
ression en regard de zones anatomiques sensibles telles que le dessus des orteils
u la face postérieure du talon, ce qui rend également possible la surveillance
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ntroduction.– Les escarres du talon sont très douloureuses, de traitement oné-
eux et peuvent limiter sévèrement la mobilité [1], voire même conduire à des
mputations chez les patients atteint de diabète sucré [2] ce qui est le cas de
otre patient.
bservation.– M. D.D âgé de 68 ans, hospitalisé pour pec d’escarres talonnières
ans l’attente de mise en place d’une PTH gauche.
ntécédents.– HTA, DNID, PTH gauche 2005 reprise la même année.
abitus.– Marié, père de deux enfants, marchait avec deux cannes béquilles sans
esoin d’aide à domicile.
istoire clinique.– Mars 2009 opéré pour descellement septique cotyloïdien
auche. AVC ischémique sylvien gauche en avril ; juin 2009 patient transféré
n service de MPR.
xamen clinique.– Flexum des hanches et genoux, escarres inclassables selon
a classification de la NPUAP[3]de 6/5 cm à gauche et 4/3 cm à droite. Bilan
onctionnel : patient alité avec interdiction d’appui à gauche, besoin d’aide
ermanente.
araclinique.– Doppler artériel : artériopathie sévère des deux MI. Artériogra-
hie : artériopathie diffuse des MI. IPS : 0,2 à droite et 0,11 à gauche : ischémie
ritique chronique des deux MI. Remise en place de PTH le 31/7/09. Août 2009 :
ontage poplitéo-pédieux gauche, IPS à gauche à 0,44.
volution.– Malgré les mesures de prévention, d’hygiène rigoureuse, soins
’escarres adaptés, traitement des tares. . .apparition d’ulcères artériels sur les
aces latérales des deux jambes, choc septique avec séjour en réanimation.
ndication de biamputation sur avis des chirurgiens vasculaires.
iscussion et conclusion.– L’escarre talonnière est une pathologie douloureuse,
néreuse, consommatrice de soins et pourvoyeuse de complications graves chez
es patients à risque ; il est donc indispensable de tout mettre en œuvre afin d’en
viter la survenue. Il est nécessaire de bien veiller à l’application des mesures
e préventions et en priorité chez les patients à risque, mais aussi au respect des
onnes pratiques cliniques concernant le traitement de l’escarre constituée.
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